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Pengaruh Asap Rokok Filter Dan Rokok  Elektrik Terhadap Perubahan 
Warna Pada Lempeng Basis Gigi Tiruan Berbahan ThermoSens 
Zulkarnain Wahid Dangkeng 
 
ABSTRAK 
Latar belakang: Saat ini pengguna restorasi gigi tiruan banyak yang memiliki 
kebiasaan merokok, baik rokok elektrik ataupun rokok filter.Pengguna gigi tiruan 
yang merokok sering mengeluh adanya perubahan warna yang sering terjadi pada 
basis gigi tiruannya. ThermoSens merupakan bahan basis gigi tiruan berjenis 
termoplastik yang diklaim tidak mengalami perubahan warna. Penelitian ini 
dilakukan untuk melihat perbandingan pengaruh asap rokok filter dan elektrik 
terhadap warna dari bahan ThermoSens. 
Bahan dan metode: Untuk uji perubahan warna, dibuat sampel berbentuk plat 
dengan ukuran 2 x 2 x 0,5 cm3. Sebanyak 27 sampel direndam ke dalam saliva 
artifisial selama 24 jam, 9 sampel yang dijadikan kontrol hanya dilakukan 
perendaman tanpa dipajankan dengan asap rokok, 9 sampel kemudian dipajankan 
dengan asap rokok filter sebanyak 6 siklus (1 siklus sebanyak 1 batang rokok) 
dengan interval 30 menit setiap siklusnya, 9 sampel dipajankan dengan asap rokok 
elektrik sebanyak 6 siklus (1 siklus selama 5 menit pemajanan) dengan interval 30 
menit setiap siklus. Proses pemajanan ini dilakukan selama 21 hari dengan 
menggunakan alat simulasi merokok. Setiap 7 hari pemajanan dilakukan 
pengambilan gambar menggunakan kamera DSLR. Setelah 21 hari, foto dianalisis 
menggunakan Adobe Photoshop untuk melihat ruang warna CIELab. Data yang 
didapatkan kemudian dianalisis dengan uji varian ANOVA One Way, dan uji beda 
lanjut Post Hoc LSD 
Hasil: Uji ANOVA One Way dan Post Hoc LSD yang dilakukan pada hasil 
pemajanan menunjukkan bahwa ada perubahan yang bermakna setelah sampel 
dipajankan dengan asap rokok filter maupun asap rokok elektrik. Selain itu tidak 
terjadi perubahan apapun pada kelompok kontrol. Perubahan warna yang terjadi 
pada kelompok sampel yang dipajankan dengan asap rokok filter lebih gelap 
dibandingkan dengan kelompok sampel yang dipajankan dengan asap rokok 
elektrik. Pada kedua hasil pemajanan laju peningkatan perubahan warna paling 
besar berada pada minggu kedua, sedangkan pada minggu ketiga laju peningkatan 
berubahan warna tetap terjadi namun cenderung stabil. 
Simpulan:Pemajanan asap rokok filter maupun rokok elektrik dapat merubah 
warna pada basis berbahan ThermoSens. Perubahan warna yang paling terlihat 
adalah pada sampel yang dipajankan dengan asap rokok filter karena rokok filter 
mengandung lebih banyak zat yang dapat menyebabkan perubahan warna. 
Kata kunci: ThermoSens, asap rokok, perubahan warna, basis gigi tiruan 
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The Effect of Filtered Cigarette and Electric Cigarette Smoke to 
Discoloration on ThermoSens Denture Base Plate 
Zulkarnain Wahid Dangkeng 
 
ABSTRACT 
Background: Currently, most of denture users haves smoking habit, both electric 
cigarette and filtered cigarette. Denture users who smoke often complain about 
discoloration occurred on denture base plate. ThermoSens is a thermoplastic 
denture base material which claimed  not discolored. This study was conducted to 
compare the effect of smoke of filtered cigarette  and electrical cigarette to the 
color of ThermoSens material. 
Materials and methods: For discoloration test, sample was made in plate form in 
2 x 2 x 0,5 cm3 size. Twenty seven samples immersed in artificial saliva for 24 
hours. Nine samples were used as controls immersed without being exposed to 
cigarette smoke, nine samples then exposed to filtered cigarette smoke for 6 
cycles (1 cycle for 1 cigarette) at 30 minutes intervalsin each cycle, nine samples 
were exposed to electronic cigarettes smoke for 6 cycles (1 cycle for 5 minutes 
exposure) at 30 minutes intervals in each cycle. The exposure process is carried 
out for 21 days by using the smoking simulation tool. Every 7 days, photograph of 
the exposure taken using the DSLR camera. After 21 days, images were analyzed 
using Adobe Photoshop to see the CIELAB color space. Data obtained were 
analyzed using one way ANOVA and continued with LSD Post Hoc test. 
Results: One way ANOVA and Post Hoc test results showed that there was 
significant difference after the samples exposed to filtered cigarette smoke and 
electric cigarette smoke, there was no discoloration in control group. 
Discoloration occured in sample of group which exposed to filtered cigarette 
smoke was darker than the sample in group which exposed to electric cigarette 
smoke. In both exposure, the greatest increased discoloration rate resulted in 
second week, while in the third week, the increased discoloration rate still 
occurred but tended to be stable. 
Conclusions: Exposure offiltered or electric cigarette smoke can discolour 
ThermoSens base materials. The most visible discoloration was in samples 
exposed to filtered cigarette smoke because filtered cigarette contain more 
substances that can cause discoloration. 
Keywords:ThermoSens, cigarette smoke, discoloration, denture base 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
Gigi tiruan saat ini telah menjadi salah satu jenis perawatan di 
bidang kedokteran gigi yang cukup diminati terutama gigi tiruan lepasan. 
Piranti prostodontik lepasan dapat didefinisikan sebagai alat untuk 
mengganti gigi dan jaringan pendukung yang telah hilang dengan 
menggunakan piranti tiruan yang didesain dapat dilepas sendiri oleh 
penggunanya.1,2 Secara umum gigi tiruan lepasan ini dapat diklasifikasikan 
sebagai gigi tiruan lepasan lengkap dan gigi tiruan sebagian lepasan, 
dimana gigi tiruan sebagian lepasan terbagi menjadi ekstra koronal dan 
intra koronal.1 Ada beberapa bagian gigi tiruan sebagian lepasan, yaitu 
konektor mayor, konektor minor, rest, direct retainer, komponen 
resiprokal atau stabilisator, indirect retainer, dan yang terakhir basis gigi 
tiruan.1,2 
Bahan yang biasanya digunakan untuk pembuatan gigi tiruan 
diantaranya, gigi tiruan kerangka logam yang basisnya atau kerangkanya 
terbuat dari campuran nikel kromium dan kobalt kromium. Polymethyl 
methacrylate (PMMA) atau akrilik adalah bahan yang paling umum 
digunakan untuk pembuatan gigi tiruan, hampir semua dokter gigi 
menggunakan bahan ini untuk pembuatan gigi tiruannya. Jika akrilik 
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dikelompokkan berdasarkan cara aktivasinya, akrilik dibagi menjadi dua 
jenis, yaitu heat activated PMMA atau akrilik heat curing dan chemically 
activated PMMA atau akrilik self curing.3 
Banyak pengguna gigi tiruan memiliki kebiasan merokok, hal ini 
tidak baik terhadap kualitas gigi tiruan yang mereka gunakan. Ketika 
merokok, gigi tiruan akan terpajan banyak substansi racun yang dapat 
mempengaruhi gigi tiruannya. Karbon monoksida, formaldehyde, 
radioaktif polonium, ammonia, nikel, arsenik, nikotin, tar, dan logam berat 
seperti candium dan timah adalah substansi yang ditemukan di dalam asap 
rokok.4 Penelitian sebelumnya dikatakan bahwa asap rokok dapat 
mempengaruhi warna, microhardness, dan kekasaran permukaan dari 
komposit, gigi artifisial akrilik dan berbagai jenis gigi tiruan lainnya. 
Tingkat kekasaran permukaan basis gigi tiruan sangat penting karna dapat 
mempengaruhi akumulasi mikroorganisma yang dapat meningkatkan 
tingkat stain pada gigi tiruan.5,7,9 
Rokok elektrik adalah salah satu jenis terapi yang digunakan pada 
perokok untuk menghentikan kebiasaan merokoknya. WHO menyebut 
sebagai electronic nicotine delivery system (ENDS)10 Rokok elektrik di 
desain untuk tetap memberikan nikotin tetapi tanpa proses pembakaran 
tembakau.11 Pada awalnya rokok elektrik diciptakan di Cina lalu 
dipatenkan pada tahun 2004 dan menyebar ke seluruh dunia dengan 
berbagai merek. Rokok elektrik ini terdiri dari 3 bagian, yaitu baterai, 
atomizer dan catridge.12 
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Pada awalnya rokok elektrik, dikatakan aman bagi kesehatan 
karena larutan nikotin yang terdapat pada rokok elektronik tidak 
mengandung tar, tembakau atau zat-zat toksik yang umum terdapat pada 
rokok tembakau.11-13 Penelitian di Amerika menyebutkan bahwa para 
perokok rata-rata mengkonsumsi 14 batang rokok, kadar nikotin yang 
terdapat di dalam setiap batang rokok adalah 1-1,15 mg, maka rata-rata 
asupan nikotin seorang perokok adalah 14-21 mg. Sedangkan kadar 
nikotin dalam rokok elektrik rata-rata hanya 3,36 mg per hari yang jauh 
lebih rendah dari rokok filter.14  Belakangan ini, penggunaan rokok elektrik 
makin menjamur, karena rokok elektrik dianggap memiliki efek buruk 
yang lebih sedikit dibanding dengan rokok filter. Akan tetapi,  sebenarnya 
pendapat tersebut tidak sepenuhnya benar. Dengan populasi pengguna 
rokok elektrik yang begitu banyak, tidak menutup kemungkinan bahwa 
diantara pengguna rokok elektrik ini ada yang menggunakan  gigi tiruan. 
Umumnya bahan yang digunakan untuk pembuatan basis gigi 
tiruan adalah  PMMA atau yang lebih dikenal dengan  akrilik. Saat ini ada 
berbagai macam bahan alternatif yang dapat digunakan, salah satunya 
adalah bahan termoplastik. Bahan termoplastik sering digunakan sebagai 
bahan alternatif lantaran memiliki sifat fisik yang lebih lentur sehingga 
lebih nyaman digunakan. Selain itu penggunaan bahan termoplastik ini 
meningkatkan estetika karena tidak membutuhkan klamer dalam 
penggunaannya. ThermoSens adalah salah satu bahan basis gigi tiruan 
berjenis termoplastik. ThermoSens merupakan bahan dengan struktur 
4 
 
kimia dasar berupa poliamide. Fleksibilitas bahan ini dapat dikontrol dan 
mengalami shringkage yang sangat minim.15 Bahan ini memiliki tingkat 
kekuatan dan kenyamanan yang baik, tingkat biokompatibilitas yang baik 
karena tidak menggunakan cairan kimia saat pembuatannya hingga proses 
finishing. Shringkage yang dialami bahan ThermoSens kurang dari 1%. 
ThermoSens memiliki tingkat kepadatan yang tinggi sehingga cairan tidak 
dapat berpenetrasi ke dalam bahan ini dan mencegah terjadinya perubahan 
warna kuning atau coklat yang sering terjadi.16 Kekurangan dari bahan ini, 
karena merupakan bahan berjenis termoplastik, maka gigi artifisial akan 
merekat secara mekanis pada basis gigi tiruan yang menyebabkan gigi 
artifisial mudah lepas dari basis gigi tiruan, bahan ini juga tidak dapat 
menghantarkan panas dan dingin dengan baik, sehingga mengurangi 
kenyamanan pengguna gigi tiruan untuk merasakan sensasi panas dan 
dingin dari makanan atau minuman yang mereka konsumsi. 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
1. Apakah ada pengaruh perubahan warna yang dapat ditimbulkan dari asap 
rokok filter terhadap basis gigi tiruan berbahan ThermoSens 
2. Apakah ada pengaruh perubahan warna yang dapat ditimbulkan dari asap 
rokok elektrik terhadap basis gigi tiruan berbahan ThermoSens 
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1.3 TUJUAN PENELITIAN 
1.3.1 Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh asap rokok terhadap 
perubahan warna pada basis gigi tiruan berbahan ThermoSens. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui pengaruh asap rokok filter terhadap perubahan warna 
basis gigi tiruan berbaham ThermoSens 
2. Mengetahui pengaruh asap rokok elektrik terhadap perubahan warna 
basis gigi tiruan berbahan ThermoSens 
 
1.4 MANFAAT PNELITIAN 
1. Memberikan informasi yang ilmiah tentang efek rokok filter dan rokok 
elektrik terhadap perubahan warna pada basis gigi tiruan berbahan 
ThermoSens. 
2. Membantu dokter gigi untuk lebih bijak dalam memilih bahan basis gigi 
tiruan yang akan digunakan oleh pasien yang memiliki kebiasaan 
merokok. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 DEFENISI GIGI TIRUAN 
Dewasa ini gigi tiruan menjadi perawatan yang banyak dipilih oleh dokter 
dan disetujui oleh pasien saat ingin mengembalikan fungsi kunyah, fungsi 
penelanan dan fungsi pengucapan yang terganggu karena hilangnya sebagian 
atau seluruh gigi pasien. Gigi tiruan lengkap didefinisikan sebagai pengganti 
dari gigi alami dalam lengkungnya dan bagian-bagian yang terhubung 
menggunakan pengganti artifisial.1 
Gigi tiruan lengkap didefinisikan sebagai sebuah piranti tiruan yang 
menggantikan seluruh gigi yang hilang dan strukstur di sekitarnya pada rahang 
atas dan rahang bawah.  Gigi tiruan lepasan didefinisikan sebagai pengganti 
gigi dan jaringan pendukungnya yang hilang, menggunakan piranti tiruan 
yang dapat dilepas oleh penggunanya.1 
 
2.2 FUNGSI GIGI TIRUAN 
 Adapun beberapa fungsi gigi tiruan adalah sebagai berikut: 
1. Fungsi Estetik 
Sebuah gigi tiruan harus dapat mengembalikan  kontur wajah yang 
hilang, dimensi vertikal dan lain sebagainya.  
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2. Fungsi Mastikasi 
Sebuah gigi tiruan harus memiliki oklusi seimbang yang baik 
untuk meningkatkan kestabilan gigi tiruan 
3. Fungsi Fonetik 
Salah satu fungsi yang sangat penting dari sebuah gigi tiruan dalah 
untuk mengembalikan fungsi bicara pasien.1,2 
 
2.3 KLASIFIKASI GIGI TIRUAN 
 Gigi tiruan secara umum dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 1,2 
2.3.1 Gigi tiruan lengkap, yaitu gigi tiruan yang digunakan untuk mengganti 
seluruh gigi dan jaringan sekitar. Secara umum gigi tiruan lengkap dibuat 
untuk pasien lanjut usia atau pasien yang memiliki  rahang yang edentulus 
yang membutuhkan gig tiruan lengkap. 
2.3.2 Gigi tiruan lepasan sebagian, merupakan gigi tiruan yang menggantikan 
sebagian gigi yang hilang. Gigi tiruan ini dibagi menjadi dua jenis yaitu: 
1. Gigi tiruan sebagian lepasan ekstrakoronal, merupakan gigi tiruan yang 
menggunakan perlekatan eksternal seperti cangkolan pada gigi yang 
masih ada sebagai retensi dan stabilitas. 
2. Gigi tiruan sebagian lepasan intrakoronal, menggunakan komponen 
retentive internal, yang mengunci di dalam gigi untuk membentuk 
retensi dan tumpuan. 
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2.3.3 Gigi tiruan cekat, merupakan gigi tiruan yang disementasi pada gigi 
abudment atau gigi penyanggasehingga tidak dapat dilepas sendiri oleh 
pasien.1,2 
 
2.4 BAGIAN-BAGIAN GIGI TIRUAN 
Ada beberapa bagian yang terdapat dalam gigi tiruan lepasan, diantaranya 
adalah: 
1. Konektor mayor, didefinisikan sebagai bagian dari gigi tiruan 
sebagian lepasan yang menghubungkan komponen pada salah satu 
sisi dari lengung ke sisi yang lainnya. Konektor mayor merupakan 
bagian yang terbesar dan paling penting dari gigi tiruan sebagian 
lepasan. Konektor mayor berfungsi untuk menghubungkan semua 
komponen lain dari piranti tiruan, dan memberikan retensi secara 
tidak langsung.1,2 
2. Konektor minor, didefinisikan  sebagai penghubung antara 
konektor mayor atau basis dari gigi tiruan lepasan dan komponen 
lain pada gigi tiruan seperti cengkram, indirect retainer, dan rest 
oklusal.1,2 
3. Rest, didefinisikan sebagaiper panjangan yang kaku dari gigi tiruan 
lepasan ataupun cekat yang berkontak dengan gigi yang tersisa 
untuk membagi tekanan vertikal dan horisontal. Rest merupakan 
perpanjangan dari framework gigi tiruan yang memanjang hingga 
ke permukaan oklusal/lingual dari gigi penyangga. Fungsi 
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utamanya adalah untuk menyalurkan tekanan oklusal yang terjadi 
pada gigi tiruan ke sumbu dari gigi penyangga.1,2 
4. Direct retainer, didefinisikansebagai cengkram yang melekat pada 
gigi penyangga  yang berfungsi untuk menahan gigi tiruan pada 
posisinya.  Ini merupakan bagian yang paling kritis dari gigi tiruan 
lepasan, karena berfungsi untuk mencegah gigi tiruan berpindah 
tempat.1,2 
5. Indirect retainer, didefinisikan sebagai bagian dari gigi tiruan 
lepasan yang membantu direct retainer untuk mencegah perubahan 
dari perpanjangan distal dari basis gigi tiruan.1,2 
6. Attachment/Stabilisasi,didefinisikan sebagai, perangkat mekanis 
untuk memfiksasi, meretensi dan menjaga stabilisasi dari piranti 
lepasan gigi tiruan.Perangkat ini merupakan jenis dari direct 
retainer. Secara umum istilah attachment merujuk pada 
intracoronal retainer yang memanjang kedalam gigi penyangga.1,2 
7. Basis gigi tiruan, merupakan bagian dari gigi tiruan yang 
mengikuti bentuk permukaan jaringan pada daerah edentulous, 
yang biasanya terbuat dari resin akrilik, yang berfungsi untuk 
membantu mendistribusikan tekanan kunyah pada gigi tiruan ke 
sepanjang residual ridge, juga berfungsi untuk menahan gigi 
artifisial pada posisinya.1,2 
8. Gigi pengganti artifisial, sebagai gigi pengganti dari gigi alami 
yang mereproduksi kontur dan fungsi dari gigi alami. Ada 
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beberapa perbedaan tipe dari gigi pengganti, umumnya berbahan 
resin krilik.1,2 
 
2.5. BAHAN-BAHAN BASIS GIGI TIRUAN 
Saat ini ada beberapa bahan yang sering digunakan untuk pembuatan basis 
gigi tiruan lepasan diantaranya adalah: 3 
1. Metal alloy, Ni-Cr atau Nikel Kromium dan Co-Cr atau Kobalt 
kromium, merupakan bahan untuk pembuatan gigi tiruan 
berbasis logam yang paling banyak digunakan. Basis GT 
berbahan logam campuran ini diperkenalkan oleh E. Haynes 
pada tahun 1907, tetapi baru menjadi populer setelah 1937  
karena cukup tipis, harga yang cenderung murah, tingkat 
resistensi terhadap noda dan korosi yang tinggi, dan juga 
memiliki modulus elastisitas yang tinggi. Akan tetapi dengan 
banyaknya kelebihan yang dimiliki, bukan berarti bahan ini 
tidak memiliki kelemahan. Pada pasien yang memiliki riwayat 
alergi terhadap nikel dan kesulitan dilakukannya  perubahan 
untuk penyesuaian menjadi sebuah masalah terhadap bahan 
ini.3 
2. Polymethyl methacrylate (PMMA) atau yang biasa disebut 
akrilik, merupakan bahan pembuat basis gigi tiruan lepasan 
yang paling banyak digunakan saat ini. PMMA diperkenalkan 
oleh Rohm & Hass pada tahun 1936, dalam bentuk sediaan 
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lembaran dan Nemours pada tahun 1937 dalam bentuk sediaan 
bubuk. Pada tahun 1937 Dr. Walter Wright memperkenalkan 
PMMA sebagai bahan pembuatan basis gigi tiruan dan menjadi 
polimer yang paling banyak digunakan dalam 10 tahun 
kemudian. Bahan ini dibagi menjadi 2 tipe berdasar atas cara 
aktivasinya, yaitu: 3 
1. Heat-activited PMMA atau akrilik heat curing 
2. Chemical activated PMMA atau akrilik self curing 
 
2.6  PENGARUH ROKOK TERHADAP KESEHATAN MANUSIA 
Rokok merupakan masalah bagi kesehatan dunia. World Health 
Organization (WHO) memperkirakan jumlah perokok di dunia sebanyak 2,5 
milyar orang dengan dua pertiganya berada di negara berkembang. Setidaknya 
satu dari empat orang dewasa adalah perokok di negara berkembang. 
Prevalensi perokok lebih tinggi di negara dengan pendapatan perkapita yang 
rendah dan terbanyak pada kelompok penduduk dewasa muda dengan 
perbandingan 27% laki-laki dan 21% perempuan. Prevalensi perokok di 
Amerika Serikat sebesar 26% laki-laki dan 21% perempuan, sedangkan di 
Inggris sekitar 27% laki-laki dan 25% perempuan.1,2 Indonesia menduduki 
peringkat ketiga dari 10 negara dengan tingkat perokok tertinggi di dunia 
setelah Cina dan India serta berada di atas peringkat Rusiadan Amerika.1-4 
Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2007, prevalensi perokok 
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aktif pada kelompok penduduk dewasa di Indonesia adalah 46,8% laki-laki 
dan 3,1% perempuan.17 
Laporan WHO tahun 2009 berjudul The Global Tobacco Epidemic  
menyebutkan bahwa rokok tembakau diperkirakan turut menyebabkan 
kematian lebih dari 5 juta orang setiap tahun di seluruh dunia dan umumnya 
terjadi di negara-negara dengan pendapatan perkapita rendah hingga sedang.18 
Jika dibiarkan, pada tahun 2030 rokok diperkirakan akan membunuh lebih dari 
8 juta orang setiap tahun diseluruh dunia dan 80% terjadi pada negara-negara 
dengan pendapatan perkapita rendah hingga sedang. Pada laporan tersebut, 
WHO juga menekankan bahwa rokok yang dibakar selain membahayakan si 
perokok, asap rokok yang dihasilkan juga membahayakan orang-orang di 
sekitarnya sebagai perokok pasif atau second-hand smoker. Penelitian oleh 
Susanna dkk.19 tahun 2003 tentang kadar nikotin dalam asap rokok 
menemukan bahwa asap rokok yang dihembuskan oleh perokok memiliki 
kadar nikotin 4-6 kali lipat lebih tinggi dibandingkan asap yang masuk ke 
perokok. Laporan WHO tersebut juga menyebutkan bahwa sebenarnya tidak 
ada batas ambang aman bagi perokok pasif dan diperkirakan sepertiga 
penduduk dunia sudah menjadi perokok pasif.18,19 
Komponen terpenting dalam tembakau adalah nikotin yang merupakan 
alkaloid alam (1 metil-2 {3-piridil} pirolidin) berbentuk cairan, tidak berwarna 
dan merupakan suatu basa lemah yang mudah menguap serta dapat melewati 
pembuluh darah otak. Nikotin pertama kali ditemukan dari tanaman tembakau 
Nicotiana tabacumoleh Posselt dan Reiman pada tahun 1828. Kadar nikotin 
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dalam tembakau hanya berkisar 1-2%, memiliki sifat toksik dan sangat 
menimbulkan ketergantungan psikis.20 Nikotin dapat diserap dari jalan napas, 
rongga mulut dan kulit. Metabolisme nikotin terutama di hati dan dapat juga 
dimetabolisme di paru dan ginjal. Nikotin yang masuk melalui mulut akan 
diabsorbsi sedikit di lambung karena sifatnya sebagai basa kuat, namun 
absorbsi diusus cukup untuk menyebabkan keracunan. Nikotin yang 
diinhalasi, dimetabolisme di paru dan dapat mencapai otak hanya dalam waktu 
6 detik.20-21 
Berdasarkan penelitian, sebuah rokok tembakau yang dibakar dapat 
mengeluarkan sekitar 4000 senyawa kimia, 50 senyawa diantaranya dikenal 
sebagai karsinogen dan sekitar 400 senyawa lainnya termasuk golongan racun, 
seperti tar, karbon monoksida, formaldehid, amonia, hidrogen sianida dan 
dichlorodiphenyltrichloroethane(DDT).22 
Saat ini gangguan kesehatan karena rokok banyak dikaitkan dengan efek 
pembakaran tembakau dan senyawa berbahaya lainnya dalam rokok yang 
berbahaya pada perokok dan lingkungannya, sehingga di berbagai negara 
termasuk Indonesia telah memberlakukan zona bebas asap rokok di tempat-
tempat umum dan menerapkan peraturan-peraturan untuk membatasi rokok. 
Program berhenti merokokpun digalakkan oleh badan-badan kesehatan namun 
memberikan hasil yang belum memuaskan.17,23,24 
Sebuah penelitian tentang berhenti merokok dilakukan di 4 negara yang 
melibatkan populasi perokok yang berniat berhenti merokok mendapatkan 
hanya 52% subyekbertahan hingga akhir walaupun diberikan insentifsecara 
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berkala.22 Hasil tersebut menggambarkan bahwa ketergantungan nikotin 
sangat sulit diatasi. Cara lain adalah dengan menghilangkan pembakaran 
rokok tembakau tetapi para perokok tetap mendapatkan nikotin yang 
diinginkan dengan menggunakan nicotinereplacement therapy (terapi 
pengganti nikotin). 
 
2.6.1 ROKOK ELEKTRIK  
Electronic Cigarette atau rokok elektrik merupakan salah satu terapi 
penggati nikotin yang menggunakan listrik dari tenaga baterai untuk memberikan 
nikotin dalam bentuk uap dan oleh WHO disebut sebagai electronic nicotine 
delivery system (ENDS).9 Rokok elektrik dirancang untuk memberikan nikotin 
tanpa pembakaran tembakau dengan tetap memberikan sensasi merokok pada 
penggunanya.11 Rokok elektrik diciptakan di Cina lalu dipatenkan tahun 2004 dan 
dengan cepat menyebar ke seluruh dunia dengan berbagai merek seperti NJOY, 
EPuffer, Blu Cigs, Green Smoke, Smoking Everywhere, dan lain-lain. Secara 
umum sebuah rokok elektrik terdiri dari 3 bagian yaitu: battery (bagian yang 
berisi baterai),  atomizer (bagian yang akan memanaskan dan menguapkan larutan 
nikotin) dan catridge (berisi larutan nikotin) seperti terlihat pada gambar 1 ini.12 
       Gambar 2.1: Bagian-bagian rokok elektrik (sumber : The facts about 
Electronic Cigarettes. Electronic Cigarette Association. Washington 2009) 
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Rokok elektrik juga pernah digunakan sebagai alat bantu program berhenti 
merokok dengan cara mengurangi kadar nikotin rokok elektrik secara bertahap 
namun tindakan tersebut kini sudah tidak dianjurkan oleh Electronic Cigarette 
Association (ECA) dan Food and Drug Association (FDA). 11,12 Meskipun 
demikian, berdasarkan hasil survei di Amerika, 65% responden mengatakan 
alasan menggunakan rokok elektrik adalah untuk berhenti merokok.26 
Pada awal munculnya rokok elektrik, produk tersebut dikatakan aman bagi 
kesehatan karena larutan nikotin yang terdapat pada rokok elektrik hanya 
terdiri dari campuran air, propilen glikol, zat penambah rasa, aroma tembakau 
dan senyawa-senyawa lain yang tidak mengandung tar, tembakau atau zat-zat 
toksik lain yang umum terdapat pada rokok tembakau.11-13 Penelitian analitis 
di Amerika menyebutkan bahwa rata-rata perokok mengkonsumsi 14 batang 
rokok per hari dengan kadar nikotin 1-1,5 mg per batang rokok sehingga 
asupan nikotin sehari rata-rata 14-21 mg. Sedangkan kadar nikotin pada rokok 
elektrik berkisar 0-16 mg per batang jika digunakan sampai habis (300 kali 
hisap). Rata-rata hisapan rokok elektrik adalah 62,8 kali sehingga rata-rata 
asupan nikotin dari rokok elektrik adalah 3,36 mg per hari yang jauh lebih 
rendah dari rokok tembakau.14 
Polisiklik hidrokarbon aromatik umum ditemui pada asap rokok tembakau 
dan kadarnya yang tinggi sering dikaitkan dengan kejadian kardiovaskular 
karena menyebabkan apoptosis sel-sel endotel arteri koroner.27 Penelitian 
tersebut menyimpulkan bahwa kadar PHA pada uap rokok elektrik sangat 
rendah dan tidak dapat diukur. Penelitian analitis lain yang didanai produsen 
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rokok elektrik oleh Laugesen dkk.28 mengatakan bahwa rokok elektrik lebih 
aman daripada rokok tembakau karena kadar nikotin yang lebih rendah dan 
tanpa pembakaran tembakau. 
 
2.7 PENGARUH ROKOK TERHADAP GIGI TIRUAN 
Saat ini banyak pengguna gigi tiruan dimasyarakat, dan pengguna gigi 
tiruan yang memiliki kebiasaan merokok pun tidaklah sedikit. Kandungan 
substansi racun dari rokok bisa berasal dari tanaman tembakau itu sendiri 
ataupun saat sedang dibakar. Ketika pengguna gigi tiruan sedang  merokok, 
basis gigi tiruan akan terpajan dengan ribuan substansi racun dari rokok 
seperti karbon monoksida, formaldehyde, radioaktif polonium,ammonia, nikel, 
arsenik, nikotin, tar, dan logam berat seperti candium dan timah.3 Dari 
penelitian sebelumnya banyak dilaporkan bahwa asap rokok dapat mengubah 
warna, merubah microhardness dan meningkatkan kekasaran permukaan dari 
dental komposit, gigi artifisial akrilik, dan berbagai jenis gigi tiruan. Pada 
rokok elektrik, kandungan dari asap rokok elektik yang dapat menyebabkan 
perubahan warna adalah propilen glikol yang merupakan pelarut warna dan 
asetaldehyde yang merupakan penghapus cat.5-7 
Penelitian sebelumnya dikatakan bahwa, tingkat kasaran permukaan 
gigi tiruan basis resin akrilik di temukan meningkat setelah terpajan asap 
rokok tetapi tidak ditemukan adanya efek pada struktur gigi tiruan yang 
terbuat dari visible light cured resin.8 
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Kekasaran permukaan menjadi hal yang penting pada basis gigi 
tiruan, sejak berkontak dengan jaringan mukosa bukal dan permukan yang 
kasar dapat berefek pada kesehatan jaringan karena akumulasi 
mikroorganisma. Mikroorganisma ini akan meningkatkan prevalensi denture 
stomatitis, halitosis, discomfort, dan tingkat stain pada gigi tiruan. 5,9 
 Berdasar atas hasil penelitian sebelumnya dikatakan bahwa,8 terpajannya  
spesimen PMMA  terhadap asap rokok meningkatkan kekasaran permukaan 
yang menyebabkan substansi yang berada pada asap rokok akan terdeposit 
pada permukaan spesimen resin akrilik. Ketika rokok dibakar, asap yang 
terbentuk mengandung karbon monoksida, karbon dioksida, nikotin, 
ammonia, nikel, arsen, tar, dan logam berat seperti timah dan cadmium.29,30 
Meningkatkanya kekasaran permukaan spesimen PMMA menyebabkan 
substansi rokok yang terdeposit tidak dapat hilang hanya dengan dibersihkan 
di bawah air mengalir, sehingga lama kelamaan dapat menyebabkan 
perubahan warna yang permanen.  
Penelitian yang dilakukan terhadap pemajanan asap rokok pada visible 
light cure UDMA menunjukkan peningkatan kekasaran permukaan yang lebih 
kecil. Hal ini mungkin terjadi karena permukaan yang lebih halus yang 
menyebabkan substansi dari asap rokok lebih sulit untuk terakumulasi dan 
lebih mudah dibersihkan di bawah air mengalir. 30 
 Berdasar penelitian oleh Mathias dkk., tar pada rokok mengandung 
hidrokarbon aromatik yang dapat merusak bahan polimer, karena meskipun 
bahan polimer tidak dapat larut dalam cairan rongga mulut tapi dapat larut 
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pada beberapa hidrokarbon aromatik.31 Asap rokok juga akan bercampur 
dengan saliva yang mungkin akan memproduksi larutan dengan pH asam yang 
akan merusak integritas permukaan dari bahan gigi tiruan akrilik.3 
 Asap rokok mengandung udara, air, karbon monoksida, karbon doksida, 
dan tar. Kandungan utama dalam tembakau yang dapat menyebabkan noda 
adalah tar. Sekitar 0,2% komposisi tar ditemukan dalam pigmen coklat dari 
asap rokok. Substansi lain dari asap rokok terbentuk saat rokok dibakar dan 
terdapat dalam asap rokok karena pemanasan. Kemungkinan beberapa 
komponen ini seperti gula dan coklat dapat menyebabkan perubahan warna 
karena warnanya yang gelap dan kemampuannya melekat pada permukaan 
yang dipengaruhi oleh adanya pemanasan.5,6 
 
2.8 THERMOSENS 
Sebuah bahan baru untuk pembuatan gigi tiruan bernama ThermoSens 
merupakan bahan yang memiliki fleksibilitas yang dapat dikontrol dan 
mengalami shringkage yang sangat kecil.15 Nylon  adalah sebutan  umum 
yang digunakan untuk menyebut jenis dari termoplastik termasuk jenis yang 
disebut polyamide. Bahan baru bernama ThermoSens merupakan standar 
bahan jenis polyamide yang lebih unggul.32 
Bahan ini memiliki tingkat kekuatan dan kenyamanan yang baik, tingkat 
biokompatibel yang baik karena tidak menggunakan cairan kimia saat 
pembuatan hingga proses finishing. ThermoSens hanya mengalami shrinkage 
sekitar kurang dari 1%, dan karena kepadatan yang tinggi sehingga bahan ini 
19 
 
sangat hydrophobic yang menyebabkan cairan tidak dapat berpenetrasi masuk 
ke dalam bahan ini, sehingga meminimalisasi perubahan warna kuning atau 
coklat yang sering terjadi.16 
Kelebihan bahan ThermoSens adalah sebagai berikut: 16 
1. Memiliki estetik dan kenyamanan yang baik. Tingkat estetik dan 
kenyamanan bahan ThermoSens lebih baik dibandingkan dengan bahan 
basis gigi tiruan lainnya. ThermoSens dapat dibuat lebih tipis, pas dan 
nyaman digunakan oleh pasien 
2. Memiliki kekuatan yang lebih dari bahan akrilik. Tidak seperti akrilik, 
ketika terjadi kesalahan penanganan ataupun terjatuh, basis thermoplasatik 
akan meredam benturan yang terjadi untuk menghindari patahnya basis 
gigi tiruan. 
3. Sistem pewarnaan yang lebih baik. Tidak seperti bahan termosplastik 
lainnya, yang melakukan pewarnaan setelah pembuatan nylon beads 
selesai, ThermoSens mencampurkan warnanya terhadap setiap beads 
ketika proses pencampuran dilakukan. Cara ini akan memastikan distribusi 
warna menjadi konsisten dan mencegah kekeliruan pewarnaan. 
4. Biokompatibel, selama proses penggunaan ThermoSens hingga proses 
finishing, tidak ada cairan kimia yang ditambahkan ataupun digunakan, 
sehingga dapat menjadi alternatif bagi pasien yang alergi terhadap cairan 
kimia ataupun resin akrilik.  
5. Volume shrinkage yang rendah. Tidak seperti gigi tiruan berbahan akrilik 
yang mengalami shrinkage sebanyak 8%, ThermoSens hanya mengalami 
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shrinkage sebanyak <1% yang akan memastikan, gigi tiruan akan memiliki 
tingkat presisi yang sangat baik di dalam mulut. 
6. Non-absorbable. Karena tingkat kepadatan yang tinggi dari bahan 
ThermoSens, cairan dan partikel sisa makanan tidak dapat berpenetrasi ke 
dalam bahan ini. Hal ini akan meminimalisasi diskolorisasi, bahkan pada 
pasien yang memiliki kebiasaan meminum kopi, seorang perokok ataupun 
penikmat minuman asam. 
Adapun kekurangan bahan termoplastik adalah sebagi berikut:33 
1. Pada gigi tiruan berbahan termoplastik nilon, gigi artifisial akrilik melekat 
secara mekanis sehingga ada kemungkinan gigi artifisial akan lepas dari 
basis gigi tiruan.  
2. Gigi tiruan fleksibel kemungkinan akan gagal digunakan jika tidak 
diinsersi secara adekuat. Teknik insersi dan penyesuaian bahan 
termoplastik berbeda dengan bahan pada umumnya sehingga dibutuhkan 
pengetahuan tambahan 
3. Dibutuhkan alat yang berbeda untuk menyesuaikan/trim gigi tiruan 
fleksibel sehingga dibutuhkan biaya yang relatif lebih besar. 
4. Jika dibandingkan dengan gigi tiruan kerangka logam, gigi tiruan fleksibel 
tidak dapat memberikan sensasi panas dan dingin. 
Basis gigi tiruan berbahaan termoplastik dibuat dengan cara diinjeksikan 
ke dalam mould.33 
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ThermoSens merupakan bahan basis yang memiliki struktur kimia 
dasar berupa polyamide. Poliamide diproduksi melalui reaksi kondensasi 
antara diamine NH2-(CH2)6-NH2 dan CO2H-(CH2)4-COOH.34 
Sifat fisik dan kimia dari bahan  ThermoSens adalah sebagai berikut:  
1. Bentuk  : Granule 
2. Warna  : Bergantung pada nomor warna  
3. Aroma  : Tidak beraroma 
4. Titik lebur : 258°C 
5. Density : ± 1,02 g/cm3 @20°C 
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BAB III 
 
KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 
 
 
3.1. KERANGKA TEORI            Variabel yang diteliti 
 
 
 
 
 
Variabel yang tidak diteliti 
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3.2 KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
3.3 HIPOTESIS 
1. Ada pengaruh pemajanan asap rokok elektrik terhadap perubahan warna 
basis gigi tiruan berbahan ThermoSens 
2. Ada pengaruh pemajanan asap rokok filter terhadap perubahan warna basis 
gigi tiruan berbahan ThermoSens 
Perubahan warna pada basis 
ThermoSens 
Basis GT terpajan asap rokok 
filter 
Basis GT terpajan asap rokok 
elektrik 
Basis gigi tiruan berbahan 
ThermoSens 
Zat Nikotin, Tar, Karbon dioksida 
dan monoksida, gula juga substansi 
berwarna coklat  
Asetaldehide, Propiloen Glikol dan 
Nikotin 
 Variabel Independen  Variabel Penghubung  Variabel Dependen 
24 
 
BAB IV 
METODOLOGI PENELITIAN 
4.1 Jenis penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimental laboratoris. Pada 
penelitian ini dilakukan randomisasi pada sampel. 
 
4.2 Desain penelitian 
Desain penelitian yang digunakan adalah posttest only control group design. 
 
4.3 Waktu penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan Juni-Agustus 2016 selama 21 hari 
 
4.4 Lokasi penelitian 
Penelitian telah dilakukan di Laboratorium Terpadu lt.2 Fakultas Kedokteran 
Gigi UNHAS.  
  
4.5 Sampel 
Sampel yang akan digunakan terbuat dari bahan ThermoSens berbentuk plat 
dengan ukuran 2 x 2 x 0,5 cm3 , yang dibuat oleh tekniker laboratorium Asia 
Afrika. 
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4.6 Jumlah sampel 
Jumlah sampel yang akan digunakan dalam penelitian dihitung melalui rumus 
Federer.35 Terdapat dua kelompok yang akan diberikan perlakuan terhadap 
asap rokok elektrik dan filter, dan satu kelompok yang akan direndam dalam 
saliva yang digunakan sebagai kontrol. 
(n – 1) (t – 1) ≥ 15 
(n – 1) (3-1) ≥ 15 
2 (n – 1) ≥ 15 
n ≥ 8,5 
 Keterangan: t = jumlah kelompok = 3 
          n = jumlah sampel 
Berdasarkan perhitungan tersebut, maka jumlah sampel minimal yang 
diperlukan adalah sembilan sampel gigi artifisial akrilik untuk setiap 
kelompok. Total sampel yang akan digunakan adalah 27 sampel. 
1. 9 sampel direndam dalam saliva artifisial selama 24 jam selama 21 hari 
dalam wadah tertutup, sampel tidak diberi pajanan asap rokok dan saliva 
artifisial diganti setiap hari. 
2. 9 sampel direndam dalam saliva artifisial selama 24 jam kemudian diberi 
pajanan asap rokok filter selama 6 siklus (1 siklus untuk 1 rokok), dengan 
jeda waktu antar siklus selama 30 menit. Setelah semua siklus berakhir, 
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sampel dicuci dengan air selama 1 menit lalu direndam dalam saliva 
artifisial selama 24 jam lalu siklus diulangi selama 21 hari. 
3. 9 sampel direndam dalam saliva artifisial selama 24 jam kemudian di beri 
pajanan asap rokok elektrik selama 6 siklus (1 siklus untuk 1 rokok), 
dengan jeda waktu antar siklus selama 30 menit. Setelah semua siklus 
berakhir, sampel dicuci dengan air selama 1 menit lalu direndam dalam 
saliva artifisial selama 24 jam lalu siklus diulangi selama 21 hari. 
 
4.7 Kriteria sampel  
Kriteria inklusi: 
- Sampel berbentuk plat berbahan ThermoSens berukuran 2 x 2 x 0,5 cm3 
Kriteria eksklusi: 
- Sampel yang fraktur. 
- Sampel yang merupakan bekas pakai dari percobaan yang lain 
 
4.8 Variabel penelitian 
4.8.1 Variabel independen  
      Variabel independen (variabel sebab) dalam penelitian ini adalah asap rokok. 
4.8.2 Variabel dependen 
Variabel dependen (variabel akibat) dalam penelitian ini adalah perubahan 
warna basis gigi tiruaan berbahan ThermoSens. 
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4.8.3 Variabel penghubung 
Variabel penghubung dalam penelitian ini adalah perlekatan partikel tar, 
nikotin dan reaksi kimia asap rokok pada permukaan basis gigi tirun 
berbaan ThermoSens. 
 
4.8.4 Variabel terkontrol 
Variabel terkontrol dalam penelitian ini adalah jumlah batang rokok filter 
dan refil liquid rokok elektrik serta lama isapan asap rokok. 
 
4.9 Definisi operasional 
1. Perubahan warna sampel bahan ThermoSens  adalah melihat adanya 
perbandingan perubahan warna yang terjadi pada sampel bahan 
ThermoSens setelah diberikan perlakuan berupa pemajanan asap rokok 
elektrik dan filter. Perubahan warna ini diukur menggunakan aplikasi 
Adobe Photoshop berdasar atas ruang warna CIELab yang didapatkan 
2. Asap rokok filter dan elektrik merupakan asap yang dihasilkan oleh 
masing – masing rokok filter dan rokok elektrik. Asap ini merupakan asap 
yang diperoleh melalui isapan pada filter untuk rokok filter dan isapan 
melalui catridge pada rokok elektrik. 
4.10 Alat dan bahan 
4.10.1 Alat 
a. OneMed Catheter Tip 100 cc (Volume maksimal 120 cc) sebanyak 2 buah 
b. Korek api 
28 
 
c. Toples (wadah tertutup) 
d. Rokok filter merk Sampoerna 
e. Rokok elektrik merk M-Zone EVOD Ego E-cig 
f. Liquid rokok elektrik  merk Devvata nikotin 6 mg dengan komposisi 
vegetable glycerine, propilen glikol, penyedap rasa alami dan buatan, 
nicotine 100% 
 
4.10.2 Bahan 
a. Saliva artifisial 
b. Akuades 
c. Sampel bahan ThermoSens berbentuk plat dengann ukuran 2 x 2 x 0,5 cm3 
bahan ini berbahan dasar termoplastik poliamide (sumber: Vojdani M, Giti 
R. Polymide as a denture base material; a literature review. J Dent Shiraz 
University Med Sci 2015:1-9)34 
Gambar 4.1: Sampel ThermoSens yang digunakan dalam penelitian. 
(Sumber: Kepustakaan pribadi) 
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4.10.3 Cara kerja 
Penelitian ini telah disetujui untuk dilaksanakan di Fakultas Kedokteran 
Gigi UNHAS dan memiliki rekomendasi dengan nomor register 
UH16080643  dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Hasanuddin pada tanggal 25 Agustus 2016 
A. Persiapan sampel TheromSens 
Sebanyak 27 sampel direndam dalam saliva artifisial. Perendaman 
dilakukan selama 24 jam untuk menyesuaikan dengan kondisi rongga 
mulut. 
B. Persiapan alat simulasi merokok 
Pada toples kedap udara yang akan dijadikan wadah sampel 
ThermoSens dibuatkan lubang pada pentutup toples sesuai diameter 
rokok. Syringe kateter dipisahkan dari needle, kemudian dasar toples 
dilubangi sebagai jalan masuk syringe kateter. 
C. Persiapan sampel TermoSens dalam alat simulasi merokok 
a. Sampel ThermoSens yang digunakan sebagai kontrol direndam 
dalam saliva artificial; sebanyak 9 sampel diletakkan dalam wadah 
tertutup selama 21 hari, saliva diganti setiap hari. 
b. Sampel ThermoSens yang akan dipaparkan asap rokok dan telah 
mengalami perendaman dalam saliva artifisial selama 24 jam 
dimasukkan dalam wadah tertutup. Sebanyak 9 sampel diletakkan 
dalam alat simulasi merokok yang akan dipaparkan asap rokok 
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filter. Sebanyak 9 sampel diletakkan dalam alat simulasi merokok 
yang akan dipaparkan asap rokok elektrik. 
  
Gambar 4.2: Gambar alat simulasi merokok; A: Selang untuk memasang 
syring, B: Toples plastik untuk meletakkan sampel, C: Tutup toples, D: 
Cerobong asap dari botol plastik, E: Selang untuk mengalirkan asap keluar 
ruangan. (Sumber: Kepustakaan pribadi) 
 
 
 
A 
E 
D 
C 
B 
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D. Pemajanan asap rokok filter terhadap sampel ThermoSens 
a. Ujung rokok yang diisap dimasukkan ke dalam toples hingga batas 
isap pada rokok filter yang biasanya ditandai dengan garis yang 
melingari rokok pada filter. 
b. Rokok dibakar dengan korek api. 
c. Plugger (alat pengisap spuit kateter) ditarik dan dihembuskan 
perlahan – lahan untuk membuat rokok filter terbakar. Setelah rokok 
filter benar – benar terbakar, Plugger ditarik perlahan – lahan 
sehingga menimbukan kondisi seperti saat sedang merokok hingga 
asap rokok memasuki toples dengan waktu sekitar 3 – 5 detik untuk 
sekali isapan.  
d. Setelah simulasi mengisap menggunakan kateter dilakukan, dorong 
plugger perlahan – lahan  hingga asap rokok dihebuskan keluar. 
e. Tarikan dan dorongan plugger dilakukan hingga satu batang rokok 
habis yang ditandai dengan rokok mati sendiri pada batas isap. 
Setelah 30 menit, ulangi siklus tersebut pada batang rokok yang lain. 
E. Pemajanan asap rokok elektrik terhadap gigi artifisial akrilik 
a. Ujung rokok yang diisap dimasukkan ke dalam toples. 
b. Rokok elektrik dinyalakan dengan cara menekan 5 kali tombol 
power hingga berwarna biru. Setiap kali akan diisap tekan tombol 
power rokok elektrik sambil ditahan agar terjadi pembakaran pada 
atomizer. Pastikan catridge liquid sudah terisi. 
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c. Plugger (alat pengisap spuit kateter) ditarik dan dihembuskan 
perlahan – lahan untuk membuat rokok filter terbakar. Setelah 
rokok filter benar – benar terbakar, Plugger ditarik perlahan – 
lahan sehingga menimbukan kondisi seperti saat sedang merokok 
hingga asap rokok memasuki toples dengan waktu sekitar 3 – 5 
detik untuk sekali isapan.  
f. Setelah simulasi mengisap menggunakan kateter dilakukan, dorong 
plugger perlahan – lahan  hingga asap rokok dihembuskan keluar. 
d. Tarikan dan dorongan plugger dilakukan selama 5 menit. Setelah 
30 menit, ulangi siklus tersebut sebanyak enam kali. 
Setelah percobaan dilakukan selama 1 hari, cuci sampel 
ThermoSens dengan akuades lalu rendam lagi dalam saliva 
artifisial selama 24 jam. Percobaan dilakukan selama 21 hari. 
 
4.11 Kriteria penilaian 
Perubahan warna sampel ThermoSens diukur dengan cara 
membandingkan antara gigi artifisial akrilik yang tidak diberi pajanan dengan 
asap rokok dan yang diberi asap rokok filter, serta asap rokok elektrik. 
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kamera Nikon DSLR karena 
memiliki kualitas kamera yang dapat menghasilkan gambar berkualitas tinggi. 
Adobe Photoshop® CS3 10.0 Version digunakan untuk mendapatkan data ruang 
warna L*a*b* dari foto sampel. Setelah diperoleh data, data dinilai dengan sistem 
warna CIELab. 
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CIELAB atau sistem ruang warna  L*a*b* adalah ruang warna yang paling 
lengkap yang ditetapkan oleh Komisi Internasional tentang iluminasi warna 
(French Commision Internationale de l’eclairage, dikenal sebagai CIE). CIELAB 
mampu menggambarkan semua warna yang dapat dilihat mata manusia.36 
L*a*b* dalam CIELAB mengekspresikan warna denganL* berarti lightness atau 
kecerahan, a* menandakan nilai merah/hijau, dan b* menandakan nilai 
kuning/biru. L* = 0 menghasilkan warna hitam dan L* = 100 mengindikasi warna 
putih yang berdifus;spekular putih mungkin lebih putih), nilai a* negatif 
mengindikasikan warna yang lebih hijau sementara nilai positif mengindikasikan 
warna yang lebih magenta (lebih merah), nilai b* negatif mengindikasikan warna 
yang lebih biru dan postif mengindikasikan warna yang lebih kuning.38
 
 Gambar 4.3: CIELAB color chart diambil dari kepustakaan 37 
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Terdapat harga delta dalam skala warna  CIELAB. ΔL*, Δa*, Δb* 
mengindikasikan seberapa jauh perbedaan antara sampel yang satu dengan yang 
lain. Nilai toleransi diperoleh dari  harga delta. Nilai delta yang lebih dari nilai 
toleransi menandakan terdapat perbedaan yang jauh antara citra dari objek standar 
dalam percobaan adalah sampel ThermoSens yang tidak terkena pajanan asap 
rokok dengan citra sampel ThermoSens yang terkena asap rokok.38 
Rumus delta sebagai berikut:39 
 
 
 adalah nilai yang diperoleh dari sampel ThermoSens yang tidak 
diberikan asap rokok dan direndam dalam saliva non perokok adalah 
nilai yang diperoleh dari sampel ThermoSens yang diberi asap rokok filter (L*2 F 
a*2 F b*2 F) / asap rokok elektrik (L*2 E a*2 E b*2 E). Hasil merupakan 
perbandingan perubahan warna sampel ThermoSens yang diberikan asap rokok 
dan yang tidak diberi asap rokok (kontrol). 
 
4.12 Data 
4.12.1 Jenis data 
       Jenis data yang digunakan adalah data primer. 
4.12.2 Pengolahan data 
Data diolah melalui pengujian statistik SPSS versi 16 
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4.12.3 Analisis data 
Analisis data dilakukan dengan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov test. 
Uji ANOVA digunakan untuk mengetahui pengaruh asap rokok terhadap 
perubahan warna karena melibatkan lebih dari dua kelompok sampel 
bahan basis dari ThermoSens. Kemudian dilakukan uji beda lanjut Post 
Hoc LSD untuk mengetahui kelompok sampel yang paling signifikan. 
 4.12.4 Penyajian data 
Data disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.  
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4.13 Alur Penelitian 
 
 
 
 
.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 sampel sebagai 
kelompok kontrol 
direndam dalam saliva 
24 jam 
Sampel ThermoSens 
(27 sampel) direndam 
dalam saliva artifisial 
24 jam 
9 sampel dipaparkan 
asap rokok filter 6 kali 
siklus, selang waktu 
setiap siklus 30 menit 
9 sampel dipaparkan 
asap rokok elektrik 6 
kali siklus (1 siklus 5 
menit), selang waktu 
siklus 30 menit 
Cuci dengan akuades 
Dilakukan berulang 
selama 21 Hari 
Pengambilan foto sampel 
dengan kamera Nikon D3000 
Pengukuran perubahan warna 
dengan Adobe Photohop CS 3 
Hasil penelitian 
Pengolahan data 
menggunakan spss versi 16 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
 
Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh asap rokok filter dan 
elektrik terhadap perubahan warna basis gigi tiruan berbahan ThermoSens. 
Penelitian eksperimental laboratoris ini bertujuan untuk melihat pengaruh asap 
rokok filter dan elektrik terhadap perubahan warna sampel basis gigi tiruan 
berbahan ThermoSens yang dilakukan selama 21 hari. Penelitian dilakukan di 
Laboratorium Terpadu Lt.2 Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin. 
Penelitian ini menggunakan sampel berbentuk plat berukuran 2 x 2 x 0,5 cm3  
yang terbuat dari bahan ThermoSens 
Pada penelitian ini sebanyak 9 sampel bahan ThermoSens yang dijadikan 
kontrol direndam dalam saliva artifisial dan dibiarkan tanpa ada pajanan asap 
rokok apapun. Sebanyak 9 sampel bahan ThermoSens direndam dalam saliva 
artifisial kemudian diletakkan di dalam toples simulasi dan dipajan dengan asap 
rokok filter sebanyak 6 siklus, 1 siklus adalah 1 batang rokok dengan interval 30 
menit per siklus. Sebanyak 9 sampel bahan ThermoSens direndam pada saliva 
artifisial kemudian diletakkan di dalam toples simulasi dan dilakukan pemajanan 
asap rokok elektrik sebanyak 6 siklus, 1 siklus adalah pemajanan selama 5 menit 
dengan interval 30 menit per siklus. Sampel penelitian kemudian difoto setiap 7 
hari, dan diukur perubahan warnanya menggunakan Adobe Photoshop CS3 lalu 
dianalisis menggunakan program SPSS versi 16. Hasil perubahan warna yang 
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didapatkan dari hasil pengukuran menggunakan  Adobe Photoshop CS3 diuraikan 
pada tabel 5.1 
 Tabel 5.1: Nilai Perubahan Warna Pada Rokok Elektrik 
Minggu No Sampel 
Nilai Perubahan Rata-Rata Kontrol Elektrik 
1 
1 0 1,2 
1,0 
2 0 1,1 
3 0 1,0 
4 0 1,0 
5 0 1,0 
6 0 0,7 
7 0 1,0 
8 0 0,9 
9 0 1,3 
2 
1 0 7,0 
6,7 
2 0 7,1 
3 0 6,9 
4 0 6,9 
5 0 6,8 
6 0 6,5 
7 0 7,0 
8 0 6,3 
9 0 6,5 
3 
1 0 9,0 
9,1 
2 0 9,0 
3 0 8,9 
4 0 9,1 
5 0 8,8 
6 0 9,4 
7 0 9,3 
8 0 9,4 
9 0 8,9 
 
Tabel 5.1 memperlihatkan rata-rata perubahan warna yang terjadi pada 
sampel bahan basis gigi tiruan dari ThermoSens yang terpajan oleh asap rokok 
elektrik. Pada minggu pertama terjadi peningkatan nilai warna sebanyak 1,0 angka 
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jika dibandingkan dari nilai pada kelompok kontrol, nilai ini merupakan nilai 
peningkatan yang paling kecil, selama 3 minggu pemajanan. Pada minggu kedua 
nilai perubahan warna menjadi 6,7, di minggu kedua ini peningkatan terjadi cukup 
signifikan yaitu meningkat sebanyak 5,7 angka dari nilai di minggu pertama. Pada 
minggu ketiga nilai perbahan warna pada sampel menjadi 9,1. Di minggu ketiga 
ini peningkatan perubahan warna tidak lebih besar dari peningkatan warna pada 
minggu kedua. Pada minggu ketiga peningkatan perubahan warna hanya sebanyak 
2,4 angka dari nilai pada minggu kedua. Pada sampel yang terkena pajanan asap 
rokok elektrik, perubahan yang paling tinggi terjadi pada minggu kedua dan yang 
paling rendah terjadi pada minggu pertama. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
40 
 
Tabel 5.2: Nilai Perubahan Warna Pada Rokok Filter 
Minggu No Sampel 
Nilai Perubahan Rata-Rata Kontrol filter 
1 
1 0 6,1 
5,9 
2 0 5,8 
3 0 6,2 
4 0 6,1 
5 0 6,1 
6 0 5,5 
7 0 5,8 
8 0 6,0 
9 0 6,0 
2 
1 0 15,9 
16,1 
2 0 16,0 
3 0 16,5 
4 0 16,2 
5 0 16,1 
6 0 16,0 
7 0 16,5 
8 0 16,2 
9 0 16,0 
17,1 3 
1 0 17,2 
2 0 17,1 
3 0 17,0 
4 0 17,1 
5 0 17,2 
6 0 17,0 
7 0 17,3 
8 0 17,0 
9 0 17,0 
Terlihat pada tabel 5.2 rata-rata perubahan warna yang terjadi pada sampel 
bahan basis gigi tiruan dari ThermoSens. Di minggu pertama terjadi perubahan 
warna yang cukup signifikan yaitu sebanyak 5,9 angka dari kelompok kontrol. 
Pada minggu kedua, perubahan warna terjadi sangat tinggi hingga mencapai nilai 
16.1. Nilai ini meningkat sebanyak 10,2 angka dari nilai pada minggu pertama, 
lalu pada minggu ketiga perubahan warna meningkat sebanyak 1,0 angka dari 
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nilai pada minggu kedua yaitu menjadi 17,1. Pada rokok filter perubahan warna 
yang paling rendah terjadi pada minggu ketiga dan perubahan yang paling tinggi 
terjadi pada minggu kedua.  
 
Gambar 5.1:  Grafik laju nilai perubahan warna pada hasil pengukuran 
 
 
Gambar 5.1 memperlihatkan perubahan warna pada rokok filter jauh lebih 
tinggi dibanding dengan perubahan warna pada rokok elektrik. Data yang 
diperoleh lalu dilakukan uji normalitas seperti tampak pada tabel 5.3 dan 5.4 
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Tabel 5.3. Analisis Uji Normalitas pada perubahan warna yang disebabkan rokok 
elektrik 
Tests of Normality 
 
minggu_ke 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
perubahan_warna_elektrik minggu pertama .235 9 .164 .932 9 .503 
minggu kedua .236 9 .161 .853 9 .081 
minggu ketiga .208 9 .200
*
 .893 9 .212 
a. Lilliefors Significance Correction 
      
*. This is a lower bound of the true significance. 
     
Tabel 5.4. Analisis Uji Normalitas pada perubahan warna yang disebabkan rokok 
filter 
Tests of Normality 
 
minggu_ke 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
perubahan_warna_filter minggu pertama .229 9 .190 .886 9 .182 
minggu kedua .268 9 .062 .801 9 .021 
minggu ketiga .156 9 .200
*
 .938 9 .557 
a. Lilliefors Significance Correction 
      
*. This is a lower bound of the true significance. 
 
     
Dilakukan uji normalitas untuk melihat distribusi nilai perubahan warna 
yang didapatkan normal atau tidak. Uji Kolmogorof-Smirnov digunakan untuk uji 
normalitas, nilai signifikan > 0,05 berarti distribusi normal. Terlihat pada tabel 
5.3, nilai signifikan pada minggu pertama sebesar 0,164, pada minggu kedua nilai 
signifikan adalah 0,161 kemudian pada minggu ketiga nilai signifikan adalah 
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0,200. Nilai signifikan pada semua hasil pengujian data adalah di atas 0,05, yang 
artinya berdistribusi normal. 
 Terlihat pada tabel 5.4, nilai signifikan pada minggu pertama sebesar 
0,190, pada minggu kedua nilai signifikan adalah 0,062, kemudian pada minggu 
ketiga nilai signifikan adalah 0,200. Sama dengan nilai pada tabel 5.3, nilai 
signifikan pada semua hasil pengujian data ini adalah di atas 0,05 yang artinya 
berdistribusi normal. 
Tabel 5.5: Analisis data perubahan warna dengan pengujian ANOVA  
*Anova One Way (p<0,05; significant) 
 
Tabel 5.5 merupakan hasil analisis data untuk melihat apakah ada 
perubahan warna yang terjadi. Sebelunya telah dilakukan uji statistik anova untuk 
melihat apakah ada pengaruh pemajanan asap rokok elektrik dan filter terhadap 
perubahan warna pada basis gigi tiruan berbahan ThermoSens. Berdasar dari hasil 
analisis yang dilakukan, nilai signifikan 0,000 pada kedua kolom memperlihatkan 
bahwa pemajanan asap rokok selama 21 hari menimbulkan perubahan warna yang 
bermakna terhadap sampel basis gigi tiruan berbahan ThermoSens.   
ANOVA 
  
Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
perubahan_warna_elektrik Between Groups 306.492 2 153.246 1.551E3 0,000 
Within Groups 2.371 24 .099 
  
Total 308.863 26 
   
perubahan_warna_filter Between Groups 695.999 2 347.999 6.426E3 0,000 
Within Groups 1.300 24 .054 
  
Total 697.298 26 
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Tabel 5.6: Analisis data perubahan warna dengan uji lanjut Post Hoc LSD 
 
Pada tabel 5.6 terlihat perbandingan nilai signifikan dari perubahan warna 
yang terjadi pada pemajanan asap rokok elektrik dan pemajanan asap rokok filter. 
Mean difference menunjukkan nilai perbedaan yang didapatkan dari minggu ke 
minggu,  nilai signifikan < 0,05 berarti ada perubahan yang bermakna. Pada rokok 
elektrik, berbedaan nilai perubahan warna pada minggu pertama dan minggu 
kedua adalah 5,6889 nilai signifikan adalah sebesar 0,000. Pada minggu kedua 
dan minggu ketiga, perbandingan perubahan warna yang terjadi adalah sebesar 
2,3333 dan nilai signifikan adalah sebesar 0,000. 
Multiple Comparisons 
LSD 
       
Dependent 
Variable 
(I) minggu_ke (J) minggu_ke 
Mean 
Difference (I-J) 
Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
perubahan_
warna_elekt
rik 
minggu pertama minggu kedua -5,6889
*
 0,1482 0,000 -5,995 -5,383 
minggu ketiga -8,0222
*
 0,1482 0,000 -8,328 -7,716 
minggu kedua minggu pertama 5,6889
*
 0,1482 0,000 5,383 5,995 
minggu ketiga -2,3333
*
 0,1482 0,000 -2,639 -2,028 
minggu ketiga minggu pertama 8,0222
*
 0,1482 0,000 7,716 8,328 
minggu kedua 2,3333
*
 0,1482 0,000 2,028 2,639 
perubahan_
warna_filter 
minggu pertama minggu kedua -10,4578
*
 0,1097 0,000 -10,684 -10,231 
minggu ketiga -11,0578
*
 0,1097 0,000 -11,284 -10,831 
minggu kedua minggu pertama 10,4578
*
 0,1097 0,000 10,231 10,684 
minggu ketiga 0,6000
*
 0,1097 0,000 0,826 0,374 
minggu ketiga minggu pertama 11,0578
*
 0,1097 0,000 10,831 11,284 
minggu kedua 0,6000
*
 0,1097 0,000 0,374 0,826 
*. The mean difference is significant at the 0,05 level. 
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Pada perbandingan yang dilakukan terhadap sampel yang terpajan asap 
rokok filter menunjukkan bahwa, pada minggu pertama dan kedua nilai perbedaan 
yang didapatkan adalah sebesar 10,4578 dan nilai signifikan adalah 0,000. Pada 
minggu pertama dan ketiga perbedaan yang didapatkan adalah sebesar 11,0578 
dan nilai signifikan adalah 0,000. Pada minggu kedua dan ketiga, perbedaan 
perubahan warna yang didapatkan adalah 0,6000 dan nilai signifikan adalah 
0,000. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
ThermoSens merupakan bahan pembuatan basis gigi tiruan yang berjenis 
termoplastik. Bahan ini memiliki fleksibilitas yang dapat dikontrol dan mengalami 
shringkage yang sangat kecil sehingga menjadikannya bahan jenis polyamide 
yang lebih unggul.15,32 Bahan ini dikatakan sangat hydrophobic yang 
menyebabkan cairan tidak dapat berpenetrasi ke dalam bahan ini sehingga 
mencegah terjadinya perubahan warna yang biasa terjadi pada bahan basis gigi 
tiruan lainnya.16 Pada literatur yang diterbitkan oleh Vertex Dental, dinyatakan 
bahwa bahan ini dapat mengurangi diskolorisasi yang terjadi, bahkan pada pasien 
yang memiliki kebiasan meminum kopi, seorang perokok ataupun peminum 
minuman asam.16 Namun hasil penelitian ini menunjukkan hal yang berbeda, pada 
sampel ThermoSens yang terpajan asap rokok tetap terjadi perubahan warna.  
 Pada penelitian yang dilakukan oleh Mahross dkk.,8 disebutkan bahwa 
terpajannya spesien PMMA terahadap asap rokok meningkatkan kekasaran 
permukaan. Hal ini dapat memicu terjadinya perubahan warna karena 
meningkatkan retensi bagi substansi yang mengubah warna sehingga terdeposit 
pada permukaan bahan PMMA. Zat tersebut diantaranya adalah karbon 
monoksida, karbon dioksida, tar, dan nikotin.29,30 Berdasar atas hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Mathias dkk., dikatakan bahwa kandungan zat tar pada asap 
rokok megandung zat hidrokarbon aromatik yang dapat merusak bahan polimer, 
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yang tidak dapat larut dalam cairan rongga mulut tetapi dapat larut pada beberapa 
hidrokarbon aromatik.  
 Pada tabel 5.1 terlihat  perubahan warna pada sampel bahan basis yang 
terbuat dari ThermoSens yang terpajan oleh asap rokok elektrik yang dilakukan 
selama 3 minggu. Pada minggu pertama pemajanan, laju perubahan warna sangat 
sedikit bahkan nyaris tak terlihat karena perubahan warnanya hanya sebesar 1,0. 
Memasuki minggu kedua laju perubahan warna yang terjadi berbeda dengan 
minggu pertama. Pada minggu kedua ini laju perubahan warnanya cukup tinggi 
menyebabkan perbedaan warna yang mencolok jika dibandingkan dengan 
kelompok kontrol. Nilai perubahan warna pada minggu kedua meningkat 
sebanyak 5,7 angka dari nilai pada minggu pertama yaitu menjadi 6,7. Pada 
minggu terakhir, perubahan warna tetap terjadi namun hanya berubah sebesar 2,4 
angka dari minggu kedua, sehingga nilai perubahan warna pada minggu ketiga 
adalah 9,1. Pada pemajanan asap rokok elektrik laju perubahan warna yang paling 
tinggi terjadi pada minggu kedua, sedangkan laju perubahan warna yang paling 
kecil adalah pada minggu pertama.  
 Pada tabel 5.2 terlihat perubahan warna yang terjadi selama 3 minggu 
dilakukan pemajanan asap rokok filter terhadap sampel, terjadi perubahan warna 
yang terjadi cukup tinggi. Pada minggu pertama perubahan warna sudah cukup 
tinggi, nilai perubahan warna yang terjadi pada minggu pertama adalah sebesar 
5,9. Nilai ini cukup besar jika dibandingkan dengan nilai perubahan warna pada 
pemajanan asap rokok elektrik pada minggu pertama yang hanya berjumlah hanya 
1,0. Memasuki minggu kedua, peningkatan perubahan warna terjadi sangat 
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drastis, nilai perubahan warna meningkat menjadi 16,1. Pada minggu ketiga 
perubahan warna cenderung konstan dan stabil karena hanya meningkat sebanyak 
1,0 angka menjadi 17,1. 
Pada tabel 5.3 dan 5.4, terlihat hasil uji normalitas yang dilakukan 
terhadap data dan dijabarkan pada tabel pertama dan kedua. Pada tabel 5.3 hasil 
uji normalitas pada nilai signifikan yang didapatkan pada sampel yang dipaparkan 
asap rokok elektrik menunjukkan pada tiga minggu berturut-turut adalah 0,164, 
0,161, dan 0,200, nilai signifikan > 0,05 adalah distirbusi normal sehingga data 
yang didapatkan pada perubahan warna rokok elektrik dikatakan berdistirbusi 
normal. Untuk tabel keempat, yaitu uji normalitas yang dilakukan pada data dari 
hasil pengukuran sampel yang dipaparkan asap rokok filter memperlihatkan 
bahwa, selama tiga minggu berturut-turut nilai signifikan yang didapatkan adalah 
0,190, 0,062, dan 0,200. Sama dengan data pada uji normalitas pada asap rokok 
elektrik, pada asap rokok filter data yang didapatkan juga dapat dikatakan 
berdistribusi normal sebab pada tiga minggu bertururt-tururt nilai signifikan lebih 
besar dari 0,05. 
  Pada penelitian ini, laju perubahan warna yang terjadi pada sampel 
ThermoSens yang terpajan asap rokok elektrik dan asap rokok filter tidaklah 
sama. Perbedaan ini terjadi pada setiap minggu pemajanan, nilai perubahan warna 
yang disebabkan oleh pemajanan asap rokok elektrik lebih kecil dan perubahan 
warna yang terjadi akibat pemajanan asap rokok filter lebih besar. Perbedaan laju 
perubahan warna ini disebabkan oleh perbedaan zat-zat di dalam asap rokok 
elektrik dan rokok filter yang dapat menyebabkan perubahan warna.4-7 Pada asap 
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rokok elektrik perubahan warna terjadi lebih kecil karena kandungan zat yang 
menyebabkan perubahan warna yang dimiliki oleh asap rokok elektrik lebih 
sedikit dibandingkan asap rokok filter.  
Perubahan warna yang terjadi pada sampel yang terkena pajanan asap 
rokok filter menjadi lebih gelap jika dibandingkan dengan sampel yang terpajan 
asap rokok elektrik. Hal ini karena kandungnan yang terdapat dalam asap rokok 
filter dan elektrik berbeda sehingga menyebabkan perubahan warna yang berbeda 
pula. Terlihat pada tabel 5.6, perubahan warna pada minggu pertama hingga 
minggu kedua terjadi perubahan yang signifikan dan cukup besar yaitu 10,4578, 
sedangkan pada minggu kedua dan ketiga perubahan warna juga signifikan namun 
tidak lebih besar dari nilai sebelumnya, yaitu hanya sebesar 0,6000.  Perubahan 
yang sangat terlihat terjadi pada minggu kedua. Asap rokok filter mengandung 
karbon monoksida, karbon dioksida, nikotin, tar, polonium, amonia dan arsenik.4 
Kandungan dalam asap rokok filter yang paling berpengaruh terhadap perubahan 
warna yang lebh gelap ini adalah zat karbon dioksida yang merupakan sisa 
pembakaran tembakau dan juga zat tar yang memiliki pigmen warna coklat yang 
hanya terkandung pada asap rokok filter.5,6 Zat tar dan karbon juga nikotin ini, 
melekat pada permukaan sampel basis, yang secara terus-menerus terakumulasi 
pada permukaan menyebabkan perubahan warna yang semakin lama semakin 
gelap. 
Pada rokok elektrik perubahan warna yang terjadi cukup signifikan namun 
tidak lebih gelap jika dibandingkan dengan sampel yang terkena pajanan asap 
rokok filter. Pada tabel 5.5 terlihat perubahan warna pada minggu kedua 
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merupakan perubahan warna yang paling sigifikan. Perubahan warna ini mencapai 
5,6889. Nilai ini merupakan nilai yang signifikan pada perubahan warna yang 
terjadi sedangkan pada minggu ketiga perubahan warna cenderung kecil, hanya 
sebesar 2,3333 namun bukan berarti nilai ini tidak bermakna, karena nilai 
signifikan adalah 0,000 maka dapat dikatakan bahwa terjadi perubahan yang 
bermakna  
Perubahan warna yang disebabkan oleh pemajanan asap rokok elektrik 
terjadi karena kandungan propilen glicol yaitu zat pelarut warna yang 
dikandungnya dan zat asetaldehyde. Kedua bahan tersebut kemungkinan dapat 
melarutkan warna pink yang ada pada bahan ThermoSens, kemudian adanya zat 
nikotin ini merupakan zat yang memberikan warna agak kekuningan yang melekat 
pada permukaan bahan ThermoSens sehingga dapat menghasilkan perubahan 
warna.5-7 Liquid yang digunakan pada proses pemajanan menggunakan asap rokok 
elektrik ini memiliki warna coklat, yang juga dapat menjadi faktor pendukung 
terjadinya perubahan warna dengan cara melekat pada permukaan sampel basis. 
Hal ini searah dengan penelitian yang dilakukan oleh Patil dkk.5 dan Alianda-
Roman dkk.6 yang mengatakan bahwa beberapa komponen berupa gula dan coklat 
dapat menyebabkan perubahan warna karena kemampuannya untuk melekat pada 
permukaan. 
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6.1 Keterbatasan Penelitian 
1. Pada penelitian ini peneliti hanya melihat apakah ada perubahan 
warna setelah dilakukan pemajanan selama 21 hari, namun peneliti tidak 
melihat apakah perubahan warna ini mencakup secara fisik saja pada 
permukaan atau secara kimiawi. 
2. Proses pemajanan yang dilakukan hanya menggunakan alat 
simulasi, bukan menggunakan individu perokok sebagai sarana pemajanan 
asap rokok terhadap sampel. 
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1 Kesimpulan  
Pemajanan asap rokok filter maupun elektrik dengan rentang waktu 
tertentu dapat mengubah warna dari basis gigi tiruan berbahan ThermoSens. 
Perubahan warna ini semakin lama akan semakin berwarna gelap kuning 
kecoklatan.  Perubahan warna yang disebabkan asap rokok filter, lebih gelap jika 
dibandingkan dengan perubahan warna yang disebabkan oleh asap rokok elektrik. 
Warna yang lebih gelap ini terjadi karena pada asap rokok filter mengandung zat 
tar yang memiliki pigmen warna gelap kuning kecoklatan sedangkan pada asap 
rokok elektrik tidak mengandung tar. 
 
7.2 Saran  
1. Pada penelitian selanjutnya disarankan untuk melihat perubahan warna 
yang terjadi ini apakah mencapai struktur kimawi atau hanya struktur fisik 
pada permukaan bahan ThermoSens. 
2. Pada penelitian selanjutnya juga disarankan untuk melihat apakah 
pemajanan asap rokok dapat mempengaruhi kekuatan dari bahan 
ThermoSens ini. 
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LAMPIRAN 
TABEL HASIL PEGUKURANS WARNA OLEH ADOBE PHOTOSHOP 
Tabel hasil analisis hasil pengukuran ruang warna CIELab 
Waktu 
Pemaparan 
Jenis 
Pemaparan 
Nomor Sampel 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Minggu 1 
Kontrol 39/20/12 36/22/12 42/23/14 42/21/14 37/23/15 46/24/13 49/20/13   45/23/13 48/22/13 
Elektrik 37/23/15 42/23/14 42/21/14   45/23/13 48/22/13 47/19/23 39/20/12 40/17/3 36/22/12 
Filter 36/18/20 43/20/23 35/25/22 40/20/23 42/22/24 46/16/18 51/14/21 50/18/20 48/18/18 
Minggu 2 
Kontrol 39/20/12 36/22/12 42/23/14 42/21/14 37/23/15 46/24/13 49/20/13   45/23/13 48/22/13 
Elektrik 52/11/7 51/14/9 51/12/10 51/15/10 56/13/8 52/15/8 55/14/7 55/11/6 58/9/4 
Filter 47/19/23 43/19/18 50/10/18 47/13/18 48/12/16 48/12/15 52/12/12 45/15/16 51/10/15  
Minggu 3 
Kontrol 39/20/12 36/22/12 42/23/14 42/21/14 37/23/15 46/24/13 49/20/13   45/23/13 48/22/13 
Elektrik 57/20/20 60/17/20 58/20/19 56/26/22 56/20/20 52/25/19 58/25/22 57/23/21 55/25/18 
Filter 49/22/31 45/22/30 43/24/28 48/26/33 48/27/31 47/27/33 49/25/31 49/26/32 49/23/35 
2 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 


  

 
